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中医推拿治疗 J LN性瘫痪266例的临床研究

关键词脑性瘫痪／推拿疗法

刘振寰赵 勇 罗冠君李诺招文健

(1广州中医药大学附属南海妇产儿童医院；2广东省佛山市南海桂城)

脑性瘫痪(Cerebral Palsy，CP)是出生前至出生后

1岁内，大脑发育时期非进行性脑损伤所致的综合征。

我们对脑瘫患者进行了中医家庭康复按摩法临床应用

研究，经过十多年的临床应用取得较好效果，并于

2005年一2006年对266例脑瘫患者进行了中医推拿

治疗的科学评估。现报道如下。

1材料与方法

1．1研究对象选择我院小儿神经康复科住院的痉

挛型脑瘫患儿286例，其中男性166例，女性120例；

10个月一1岁64例，1岁一3岁163例，3岁一7岁55

例，7～14岁4例。脑瘫诊断标准、分类参照2004年

全国]bJl．脑性瘫痪专题研讨会制订的小儿脑瘫诊断标

准⋯确诊为小儿脑瘫。肌张力评定按照改良Ashworth

肌张力分级法，其中肌张力I+级一Ⅱ级81例，肌张

力Ⅱ级～Ⅲ级124例，肌张力Ⅲ级一Ⅳ级77例，肌张

力Ⅳ级4例。按综合痉挛量表(CSS)评定患者的痉挛

程度，其中轻度痉挛80例，中度痉挛142例，重度痉挛

64例。

1．2研究方法推拿治疗前后以量角器测定各患儿

踝关节活动度。踝关节活动度测量方法：患儿仰卧位，

屈膝屈髋90。，家长用玩具逗引患儿以分散患儿注意

力，放松下肢，测量者以左手握患儿小腿部，右手掌根

贴患儿足跟，用手掌以中等力压患儿足掌至最大限度，

助手以量角器测量足背与小腿之间的夹角，分别测定

3次后取平均值，并进行综合痉挛量表(CSS)评分。

综合痉挛量表(CSS)主要应用于脑损伤和脊髓损伤后

下肢痉挛的评定，内容包括跟腱反射、小腿三头肌的肌

张力及踝阵挛，评分标准拉1如下。1)跟腱反射：0分，

无反射；1分，反射减弱；2分，反射正常；3分，反射活

跃；4分，反射亢进。2)踝跖屈肌群肌张力：0分，无阻

力；2分，阻力减低；4分，正常阻力；6分，阻力轻到中

度增加；8分，阻力重度增加。3)踝阵挛：1分，无阵挛；

2分，阵挛1—2次；3分，阵挛2次以上；4分，阵挛持

续超过30s。共分4个等级，轻度痉挛7—9分，中度痉

挛10—12分，重度痉挛13～16分。用改良Ashworth

肌张力评定法，评定患儿推拿前后的肌张力并分级。

d,JL脑瘫推拿疗法有：1)循经点穴按摩：按摩医

师先以左手固定患儿一侧足部，右手以拇指或食指在

小腿部分别沿膀胱经、胆经、肾经、脾经自上而下揉推，

重点按揉承筋、承山等穴，每经推揉3次；补脾经，用大

拇指旋揉患儿拇指罗纹50—100次，用于脾胃虚弱、气

血不足所致的肌肉消瘦、软弱无力等。推胃经，用拇指

旋揉患儿拇指近端指节50～100次，摩腹、按揉足三里

lO次。补肾经，用拇指离心性直推患儿小指罗纹面，

有补’肾益脑、温养下元之功，可用于先天不足，久病体

虚的脑瘫患儿。2)健脾益气按摩法：健脾益气按摩手

法可以消食和中、调节阴阳、理气血、和脏腑，促进脾胃

运化、营养吸收，从而提高患儿体质。健脾益气按摩法

的手法：摩腹，患儿取仰卧位，术者用一手四指腹着力

于腹部，以神网穴为中心顺时针旋摩5min，推揉中脘，

揉50—100次，分推腹阴阳50—100次。按摩足三里

与捏脊疗法组成。3)捏脊疗法：患儿取俯卧位，术者双

手食指紧贴皮肤向上推，拇指向下按压。沿督脉由下

(长强穴)至上(大椎穴)缓慢推拿共7次在推至脾俞、

肾俞穴时进行点压数次，以健脾益肾。此法有调阴阳、

理气血、和脏腑，用于小儿先天不足、颈软不能竖头、腰

软不能独坐等。多与补脾经，摩腹，按揉足三里合用。

脑瘫推拿按摩法的疗程：每次20—30min，每日1—2

次，30天为1个疗程。4)节段性按摩法：节段性按摩

的主要作用是反射性地刺激脊髓的节段性装置(感受

装置包括皮肤的一定区域，如肌肉、韧带、肌腱的感受

器)，对立直反射促通有较好作用，使其和脊柱肌的营

养和血供同时得到改善。达到大运动功能(坐、站、

爬、行)恢复。上肢瘫按摩脊柱的颈、胸段，下肢瘫按

摩脊柱的腰骶段。节段性按摩手法移动法，按摩部位

是脊柱棘突两侧，术者用拇指指面或中指指面沿脊柱

上下移动。钻法是术者拇指与其余四指分居脊柱两

侧，用拇指或中指在脊神经根出口处做环状或螺旋状

运动，从一个脊髓节段至另一个脊髓节段，按摩手指与

支持手指同时移动。锯法是双手横跨脊髓棘突，两手

指问形成按摩区的皮肤突起，双手做拉锯样运动。此

外，还有牵拉法和震颤法。5)足底按摩法：足底按摩法

的目的：足底按摩能通过刺激足部相应脑部、脊柱、四

肢反射区，调节人体内部的机能，协调其平衡。缓解足
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底屈肌痉挛。为促通站位立直及平衡而创造条件。先

按摩足底的脑部、小脑、肾、肝、平衡、脾六个反射区。

足底按摩法常用的手法：按压法：用大拇指指端、指腹

或指关节按压反射区，按压的力度可大可小。推拿法：

食指、中指弯曲，用指腹用力于足反射区的受力部位

后，可做单方向直线或弧形推进，不宜做往返推动。掐

法：用手指在反射区掐捏。按摩时，由浅人深。捻法：

用拇指和食指腹掐住一定的部位，对称捻动，动作要灵

活。此类方法适用于趾关节部位。足底按摩法的疗

程：每Et 1～2次，每次10一15min。6)促肌力恢复按摩

法：促肌力恢复按摩主要作用机理是通过一定的手法，

刺激肌肉收缩舒张，从而提高肌肉力量，使动作肌与拮

抗肌保持协调的作用。促肌力恢复按摩法对于颈腰

软、竖头、独坐不能完成者有较好作用。按摩部位主要

有髋关节、肩关节相关肌群、颈部、腰背部、大腿等。促

肌力恢复按摩法常用手法：三线刺激按摩法，将按摩部

位分为内侧、中间、外侧三线，术者大拇指沿着这三线

运用揉、按、推复式手法，由上到下推拿。点穴法：术者

以中指指背面点穴，并用力揉压。上肢取肩井、肌汇、

手五里、曲池等穴，下肢取秩边、环跳、承扶、殷门、风

市、梁丘、伏兔等穴。还有空心拳叩击法等。以上手法

每次10～20min，每13 1—2次。7)关节活动度按摩法：

痉挛型及手足徐动型脑瘫患儿多存在肌张力高、关节

活动度差。推拿手法有旋、摇、屈、牵四法，旋法是对关

节的扭错运动；摇法是对关节的环转运动；牵法是固定

关节端，对关节另一端进行牵拉。此类手法有滑利关

节、松解肌腱挛缩，缓解肌肉痉挛、柔筋壮骨、调理气血

之功，增大四肢关节活动度。关节活动度按摩手法：抖

肩法，术者双手同时握住患儿单手的食指、中指、无名

指、小指手指摇动、当摇力传到肩部时，突然抖动一次。

摇肘法：患儿取仰卧位，患肢上臂平放于床面，肘关节

屈曲90。～135。，术者一手握其上臂远端作固定、另一

手握其腕部将前臂作屈伸与旋前、旋后运动10～15

次，此法是肘关节屈伸和联合动作，具有改善肘关节活

动的作用。屈伸牵腕法：术者双手并列按于患肢腕关

节下端，拇指并列于腕背侧，指端朝向前臂，另四指托

于手掌，然后将患儿手腕屈伸抖牵10～15次。踝屈伸

法：按摇踝法的操作体位，对踝关节作跖屈5～10次；

或一手按患JLd,腿前下方，另一手握足背向其足底方

向推压，致使踝关节跖屈5～10次。每次15～20min，

每13 1～2次。

推拿注意事项：首先选择好背景音乐的治疗环境，

应选择简单、抒情轻音乐，和缓柔情、舒畅、节奏平和的

音乐环境中进行推拿，音量不宜超过40～60分贝。脑

性瘫痪伴有神经兴奋性增高，易紧张、易惊跳、易哭闹，

应选择蓝色、绿色为基调的环境中进行，使脑性瘫痪患

者肌肉松弛。可以缓解和调节患儿的情绪，降低患儿

肌肉的张力。按摩必须将手指甲剪短并修理圆滑以免

划伤患儿；按摩手法非常注意操作方向、次数、频率和

强度。按摩时力度以患儿能接受而无异常反抗姿态出

现为适合；按摩时动作要圆润、流利，力度要适合，用力

要轻，切忌用力硬拉，以防关节脱位，以免拉伤患儿的

筋骨；按摩时抵抗力大，肌紧张亢进易引起过度紧张

者，应用轻而缓慢的动作；操作时应在按摩部位及双手

沾一些滑石粉或护肤油等，以避免摩擦伤。按摩时据

患儿年龄、体质决定推拿次数，一般从少到多，按摩次

数逐渐加大。肌肉紧张、功能障碍者，先用一般手法放

松肌肉。脑瘫推拿按摩法的疗程：每次20—30min，每

13 1～2次，30天为1个疗程。

1．3疗效评定标准关节活动度以被动踝背伸角度

增加200以上或达到正常范围，改良Ashworth肌张力

分级判定为治疗后恢复正常为显效，治疗后肌张力较

治疗前降低Ⅱ～I级，关节活动度增加10。～20。为有

效，治疗后肌张力无大的改变，关节活动度无明显改善

为无效。主动踝背伸角度增加10。以上为显效，增加

5。～10。为有效，增加小于5。为无效。痉挛程度按综合

痉挛评定法判断，以降低1个级别为有效，不足1个级

别为无效。按前法测定患儿足背屈角及CSS评分。

推拿每13 1次，30天为1个疗程。康复评定连续测定

3天。取其患儿推拿前后踝关节背屈活动度及CSS评

均分值。

1．4统计学方法统计学分析采用t检验，数据处理

采用SPSSl2．0软件包。

2结果

患儿治疗30天后结果，显效98例(占37．40％)，

有效155例(占59．16％)，无效9例(占3．44％)。治

疗后关节活动度接近或恢复正常活动范围者253例

(占96．56％)，无改变者9例(‘占3。44％)。见表1。

表1推拿前后关节活动度与CSS评分对比结果(元±s)

3讨论

痉挛型脑瘫主要表现为头项硬、口硬、手硬、足硬、

肌肉硬，属中医学“五硬”范畴。现代中医学家多认为

脑瘫的主要发病原因为先天因素，产前、产时、产后的

各种因素或造成胎儿在母体内未能得到气血充养，髓
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海不足；或造成先天之本不足，肾精无以生髓充脑；或

血瘀、痰凝、脑络阻滞口J。脑瘫发病的内因主要为小

儿先天禀赋不足，后天失养；外因为风、痰等外邪入侵

经络或脏腑，久之则阴虚风动，痰瘀阻络。目前中医l临

床治疗脑瘫多从脏腑辨证人手，通过益肝肾补脾气，调

养心神，促进脑瘫儿童正常的生长发育，减少异常姿势

及异常运动模式。

中医推拿疗法是我国治疗脑瘫的特色疗法之一，

其主要是将各种不同的推拿手法作用于患儿体表相关

的部位及经络、穴位，一方面通过反射作用，引起生理

的变化，使局部血管扩张，增加局部血液循环，改善颅

内脑组织的血氧供给，促进水肿、瘀血等病理产物的吸

收，使损伤的脑组织得到修复再生，达到恢复脑组织正

常的生理功能的目的H o面通过刺激各经穴点，起到疏

通经络、行气活血、调整脏腑、理筋散结作用，通过经络

内联脏腑，外通肢节的功能从而达到调整脑瘫儿童整

个机体功能的作用。现代研究证明推拿手法可改善局

部血液循环，能有效防止肌萎缩。另外，适当的被动运

动可增加肌肉的延展性，促进被牵拉肌肉放松，使肌肉

的黏滞性降低¨1利关节作用，可改善关节活动度。

本疗法的特点在于细化和创新了脑瘫的中医推拿

疗法，通过整体辨证施治，并结合局部的病理变化，将

循经点穴按摩、健脾益气按摩、捏脊、足底按摩、阶段性

按摩、促肌力恢复按摩及关节活动度按摩七种按摩方

法综合应用于脑瘫儿童的康复治疗中，通过机械和化

学刺激等不同方式作用于体表，以达到缓解肌痉挛、改

善循环、调节呼吸频率、增加关节活动度、改善平衡能

力以及、舒筋活络、强筋健骨之目的。同时在治疗过程

中应用了背景音乐，既分散了患者的注意力，又可缓解

肌紧张，提高了患儿与治疗师的配合程度，取得了更好

的治疗效果。
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关键词黄褐斑／中医药疗法；@消斑汤

消斑汤治疗黄褐斑150例

周 志龙

(江苏省连云港市中医院，222004)

笔者自2007年3月一2009年3月，采用自拟消斑汤治疗黄

褐斑150例，疗效颇佳，现总结报道如下。

1临床资料

210例均为我院2007年3月一2009年3月的门诊患者，随

机分为2组。治疗组150例，男1例，女149例；年龄28～47岁，

平均35岁，病程0．5～17年。对照组60例，男1例，女59例；年

龄29—45岁，平均36岁，病程1～15年。治疗组轻度38例，中

度69例，重度43例；对照组轻度16例，中度28例，重度16例。

2组性别、年龄、病程、病变程度具有可比性，无显著性差异(P>

0．05)。

2治疗方法

治疗组：服用自拟消斑汤：红参109，参三七109，制大黄

109，当归159，炒白芍129，红花109，白附子69。加减法：肝郁者

加柴胡129，香附109；脾湿重者加生薏苡仁50～809，茯苓159，

白术309；湿郁化热者加黄连69，胆南星69；肾阴虚者加生地黄

259，熟地黄209，山茱萸129，生首乌159；阴虚火旺者加知母

129，黄柏129；气虚者加生黄芪309，白术159。水煎，分2次饭

后1h温服，每日1剂。2组治疗均以30天为1个疗程。治疗期

间停服影响本研究的所有药物。

对照组：口服逍遥丸，每次69，每日3次；维生素c，每次

0．29，每日3次；维生素E，每次0．19，每日3次，连服30天。
3疗效观察

3．1疗效标准褐斑消失，面部光亮，皮肤细润为痊愈；褐斑减

少，面部稍显光亮为好转；褐斑无改善为无效。

3．2治疗结果治疗组150例，治愈16例，好转110例，无效

24例，总有效率84．0％；对照组60例，治愈2例，好转33例，无

效25例，总有效率58．3％。治疗组疗效明显优于对照组(P<

0．01)。

4体会

黄褐斑，民间俗称“肝斑⋯‘黑斑”“蝴蝶斑”。同时本病多

发于孕妇或月经不调的妇女，又称“妊娠斑”，属于中医学的“黧

黑斑”“面尘”的范畴。临床治疗颇为棘手，疗效不佳。自拟消

斑汤由红参、三七、大黄、当归、白芍、红花、白附子组成。女子肝

为先天，肝为藏血之脏，血虚则成斑，方中当归、白芍、红参养血

补虚以治本；由于脏腑功能失调，血瘀形成，有“无瘀不成斑”之

说，方中三七、红花、大黄活血化瘀、通腑导滞以治标实；白附子

引药直达病所；诸药协同，共奏养血补虚、活血化瘀之功。然本

病与肝脾肾有关，证多虚实夹杂，临床在治疗血虚、血瘀的同时，

勿忘肝郁、脾湿、肾虚。
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